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【要  旨】  
抗凝固療法患者の抜歯は抗凝固薬を維持量で行うことが推奨されている．  
 
しかし，至適治療域に管理されている患者で抗凝固薬を維持量に抜歯をした  
 
際にも抜歯後出血をしばしば遭遇する．抜歯後出血リスクの高い症例を術前  
 
に選別することができれば，十分な準備のもと抜歯が行える．近年，抗凝固  
 
療法患者の出血性合併症のリスク指標にHAS-BLED scoreが用いられている． 
 
本研究では，抗凝固療法患者の抜歯後出血の予測にHAS-BLED scoreが有用  
 
であるか検討した．対象は 2010年 1月から 2012年 12月の間に当科で入院下に  
 
抗凝固療法および抗血小板薬を維持量で抜歯した症例のうち，抜歯当日朝の  
 
血液検査でPT-INR≦ 3.0の症例を対象とした．抜歯後出血の有無について調  
 
査し，抜歯後出血危険因子，HAS-BLED score，抗血小板薬の併用の有無が  
 
抜歯後出血に及ぼす影響について統計学的に検証した．  
 
抜歯後出血は 8％に発生していた．抜歯後出血は全例局所処置で止血可能で  
 
あり，全身的止血処置が必要であった症例はなかった．  HAS-BLED score 
 
単独では抜歯後出血を予測するには十分ではなかった（AUC＝ 0.548）．抗血  
 
小板薬を併用している症例では約 3倍（p=0.05，単変量解析）抜歯後出血の  
 
リスクが高かった．本研究は単施設の後ろ向き研究であり，外来患者の抜歯  
 
症例を含む大規模な前向きコホート研究が必要であると考える．  
